Pruebas de seguridad eléctrica en equipos biomédicos de la Clinica Medellin S.A. by Pineda Estrada, John Bayron
PRUEBAS DE SEGURIDAD ELECTRICA EN EQUIPOS BIOMEDICOS DE LA 
















TRABAJO FINAL PARA OPTAR AL TITULO DE TECNOLOGO EN 











ANGELA MARIA GIL 












INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO 
Institución Universitaria 
FACULTAD DE TECNOLOGIAS 




TABLA DE CONTENIDO 
 
                                                                                                            
Pág. 
 
GLOSARIO          4 
 
INTRODUCCION         5 
 
1. FORMULACION DEL PROBLEMA      6 
 
2. JUSTIFICACION        7 
 
3. OBJETIVOS         8 
 
3.1 Objetivos generales                  8 
3.2 Objetivos específicos       8 
 
4. DELIMITACION        9 
 
4.1 DELIMITACION ESPACIAL       9 
4.1.1 Razón social                   9  
4.1.2 Representante legal       9 
4.1.3 Reseña histórica                                     9 
4.1.4 Misión                    9 
4.1.5 Visión                    9 
4.1.6 Valores corporativos                 10 
 
4.2 DELIMITACION TEMPORAL      10 
 
5. DESCRIPCION DE LA PRACTICA                11 
 
6. ALCANCES                   12 
 
7. MARCO TEORICO                  13 
 
7.1 FUNDAMENTACION CONCEPTUAL DE LA PRÁCTICA  13 
7.2 FUNCIONES ASIGNADAS POR LA EMPRESA    16 
7.3 PERFIL TECNOLOGICO       17 
7.3.1 Campo de intervención y objetivo de formación   17 
7.3.2 Competencias profesionales      18 
 
8. ASPECTOS LEGALES DE LA PRACTICA    19 
 
9. METODOLOGIA        20 
 
9.1 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS      20 
 
 3 
10.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS      21 
 
10.1 LOS RECURSOS HUMANOS      21 
10.2 LOS RECURSOS MATERIALES      22 
10.3 LOS RECURSOS ECONOMICOS      22 
10.4 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES     22 
 
11.  RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES               23 
 
11.1 COMPETENCIAS DEL SABER Y HACER OBTENIDAS  23 
11.2 APORTES A LA EMPRESA      23 
11.3 LOGROS         23 
11.4 DIFICULTADES        24 
11.5 RECOMENDACIONES       24 
 
BIBLIOGRAFIA         25 
 







        



























 METROLOGIA: Conocida como la ciencia que trata de las medidas, de los 
sistemas de unidades adoptados y de los instrumentos utilizados para 
actualizarlas e interpretarlas. 
 
 LA NORMA IEC 60601-1 (ICONTEC, 2010A): Describe los requerimientos 
de seguridad para equipos electromédicos con el fin de asegurar la 
protección del paciente, del operador y del entorno. 
 
 PRUEBA DE SEGURIDAD ELECTRICA: Las pruebas de seguridad 
eléctrica propuestas realizadas mediante “ensayos de tipo”, i.e., se dirigen a 
determinar si el aparato cumple con los valores máximos de voltaje, 
corriente y resistencia definidos en la norma. 
 
 TENSIÓN DE RED: voltaje nominal medido sobre la red de alimentación del 
equipo electromédico. En Colombia la norma NTC-1340 (ICONTEC, 2004), 
la cual regula los límites de variaciones de las redes eléctricas, permite una 
variación de ± 10% en la tensión de red nominal en baja tensión, y la norma 
NTC-2050 define baja tensión tensiones de red inferiores a 1000V. 
 
 RESISTENCIA A TIERRA: Impedancia entre las partes conductoras 
expuestas y en general conectadas a un punto equipotencial (PE) del 
dispositivo bajo prueba (DBP) y la tierra de protección del equipo 
electromédico. 
 
 CORRIENTES DE FUGA: son aquellas corrientes no funcionales, que 
normalmente circulan a tierra en cualquier clase de equipos e instalaciones 
eléctricas. 
 
 CORRIENTE DE FUGA A TIERRA: corriente que circula desde la parte de 
red de alimentación a lo largo o a través del aislamiento al conductor de 
protección de tierra. 
 
 CORRIENTE DE FUGA DE LA ENVOLVENTE: corriente que circula desde 
una parte de la envolvente a tierra, o a otra parte de la envolvente 
(excluyendo las partes aplicables al paciente) a través de una conexión 
conductora externa diferente al conductor de protección de tierra. 
 
 CORRIENTE DE FUGA DE PACIENTE: corriente que circula desde las 
partes aplicables a tierra a través del paciente. 
 
 
 PATRON: Medida materializada, instrumento de medición que define, 







El trabajar en el área de metrología del departamento de mantenimiento en la 
Clínica Medellín S.A., es una oportunidad que favorece el desarrollo de 
capacidades adquiridas en el tiempo de estudio de la tecnología en 
mantenimiento de equipo biomédico que se dicta en el ITM.  
En base a este conocimiento se fortalecen las capacidades de análisis y se 
determina el procedimiento a seguir en casos puntuales como el mantenimiento 
predictivo, el mantenimiento preventivo y el mantenimiento correctivo de 
equipos biomédicos. 
Se definirá como punto central de este informe la valoración correcta y eficaz 
de los diferentes equipos biomédicos; Tomándose como base la prueba de 
seguridad eléctrica (PSE) efectuada a cada equipo. La realización de esta 
prueba permitirá determinar las condiciones mínimas de funcionamiento del 

































1.  FORMULACION DEL PROBLEMA O REALIDAD A INTERVENIR EN 
LA EXPERIENCIA PRÁCTICA. 
 
 
La prueba de seguridad eléctrica (PSE) se realiza periódicamente en un lapso 
de 4 meses y para realizarla correctamente la Clínica Medellín S.A. cuenta con 
el equipo patrón de análisis para la seguridad eléctrica de equipos biomédicos. 
FLUKE ESA601 ELECTRICAL SAFETY ANALYZER. Se necesita tener 
instalado el software ansur versión 2.6.0. Como elementos adicionales se debe 
de contar con un computador portátil y una mesa de transporte pequeña para 









































2.  JUSTIFICACION. 
 
 
La realización de las pruebas de seguridad eléctrica a los equipos dentro de la 
Clínica es un requerimiento de calidad en la prestación del servicio en las IPS. 
Pero más que por el cumplimiento de una norma se determina en el 
departamento de metrología realizarlas, como una estrategia de prevención en 
riesgos derivados de la exposición a la corriente eléctrica que alimenta a los 
equipos biomédicos. Se debe comprender entonces que un equipo biomédico 
está compuesto por etapas electrónicas complejas y que la alteración en su 
corriente de alimentación, provocaría en el equipo cambios de voltaje que 
colocarían en riesgo las funciones del equipo, el paciente que hace uso del 
equipo, el personal asistencia de la IPS y en términos generales a todos 
aquellos factores que forman parte de su lugar de servicio. 
Como principio de seguridad eléctrica es aceptable el uso de tecnología en 
favor de valorar la funcionalidad de los equipos biomédicos y para facilitar esta 
valoración se cuenta en la CLÍNICA MEDELLIN S.A con equipos patrones 
funcionales y de buena calidad que permiten garantizar la trazabilidad de los 
equipos. Se utilizara en este informe una descripción de cómo utilizar el patrón 
FLUKE ESA601 ELECTRICAL SAFETY ANALYZER y el software ansur 
versión 2.6.0. “La seguridad eléctrica de los equipos biomédicos debe ser un 
primer paso para asegurar el bienestar del paciente, el personal asistencial y el 
departamento de metrología”. Por esta razón y porque el principio fundamental 
de un tecnólogo en mantenimiento de equipo biomédico debe fundarse en el 
servicio y la calidad del servicio. Se justifica entonces este aporte adquirido en 




         
 


















3.  OBJETIVOS. 
 
 
3.1 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar los factores necesarios para realizar las pruebas de seguridad 
eléctrica (PSE) en los equipos biomédicos de la CLINICA MEDELLIN S.A  
 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
 Verificar el estado físico de los equipos biomédicos.  
 
 Comprobar las condiciones del cable de AC (corriente alterna). 
 
 Instalar el patrón FLUKE ESA601 ELECTRICAL SAFETY ANALYZER. 
 
 Encender el computador y abrir el software ansur versión 2.6.0.  
 
 Verificar que el equipo biomédico pase la prueba de seguridad eléctrica. 
 





























4.  DELIMITACION. 
 
 
4.1 DELIMITACION ESPECIAL: 
 
4.1.1    RAZON SOCIAL: CLINICA MEDELLIN S.A. 
 
4.1.2   REPRESENTANTE LEGAL: Alvaro Puerta Arango 
 
4.1.3    RESEÑA HISTORICA: 
 
La historia de la Clínica Medellín S.A. comienza en los primeros años de la 
década de 1940, cuando el médico Joaquín Aristizábal, tuvo la idea de 
establecer una Clínica similar en varios aspectos a la Clínica Mayo de 
Rochester (Estados Unidos) que para esa época era famosa gracias a sus 
instalaciones y organización. 
El 4 de octubre de 1947 se fundó la Clínica Medellín S.A. e inmediatamente se 
puso a disposición de la comunidad y a partir del 7 de octubre de 1948 se puso 
en funcionamiento el servicio de hospitalización a cargo de las hermanas 
terciarias capuchinas. Diez años después se adquirieron varios inmuebles 
aledaños a la sede centro y en 1993 se inauguró la torre fundadores. 
En el quincuagésimo aniversario de su fundación se abrió la sede de El 
Poblado como parte de la conmemoración, la cual se especializa en la atención 
de usuarios particulares y medicinas prepagadas que no necesitan tratamientos 
de alta complejidad.  
   
4.1.4 MISION  
 
En la clínica Medellín S.A. satisfacemos las necesidades de nuestros usuarios 
a través de servicios de salud de mediana y alta complejidad, con altos 
estándares de calidad y excelente atención, soportados en la seguridad clínica, 
el nivel tecnológico y medico-científico, y la atención integral con gran 
contenido humano. 
   
Contribuimos al desarrollo de nuestro personal con la gestión y contribución del 
conocimiento, mediante la investigación y la realización de convenios docentes 
asistenciales, la conservación del medio ambiente y el uso racional de los 
recursos físicos y económicos, garantizando las condiciones para permanecer 
y crecer en el tiempo.    
 
4.1.5  VISION  
 
En el año 2015 seremos una Institución integral de alta complejidad, 
reconocida  en el ámbito nacional por sus altos niveles de calidad, seguridad 





4.1.6   VALORES CORPORATIVOS  
 
 Compromiso: Todos y cada uno de los que trabajamos en la Clínica 
Medellín S.A. tenemos la obligación de dar lo mejor de nosotros para 
alcanzar las metas propuestas por la Institución. Creemos que nuestros 
pacientes, clientes y proveedores tienen el derecho a exigir lo mejor de 
nosotros. Todos somos corresponsables y coparticipes del desarrollo de 
la organización y de sus resultados.  
 
 Idoneidad: Los servicios se prestan con un equipo humano que se 
destaca por su capacidad profesional y técnica, y por las aptitudes para 
ejercer su labor independientemente del oficio, lo que nos permite 
alcanzar altos niveles de competitividad. 
 
 Integridad: Nuestros actos tienen como premisa un marco ético y moral 
regido por la honradez, la honestidad, la lealtad, la equidad y la justicia. 
Nos caracterizan la rectitud y la decencia en todas nuestras acciones. 
 
 Racionalidad: Tenemos el compromiso y la obligación de utilizar los 
recursos de tal manera que podamos obtener el mejor rendimiento, ser 
eficaces y lograr un menor costo en los procesos de atención de la 
clínica, manteniendo y garantizando los estándares de calidad en el 
servicio y seguridad para el paciente. La racionalidad en la Clínica esta 
implícita también en la sencillez y austeridad con que se maneja todas 
las actuaciones corporativas de la institución. 
 
 Respeto: El ser humano merece toda nuestra consideración y por eso 
nuestras acciones van encaminadas al reconocimiento de su dignidad. 
Acatamos las normas y buenas costumbres, dando un buen uso a los 
recursos de que disponemos nos genera una mejor calidad de vida. 
Somos prudentes, discretos tenemos un alto sentido de la cortesía y el 
buen trato y cumplimos con todos los compromisos adquiridos. 
 
 Vocación de servicio: Por la naturaleza propia del servicio que 
prestamos y la condición del ser humano, es indispensable que en 
nuestra labor diaria este manifiesta la capacidad de dar y darnos a los 
demás. Por eso mantenemos una actitud humilde y respetuosa, 
respondiendo con amabilidad y cortesía, siendo diligentes, solícitos y 
acuciosos, de tal manera que todas las personas con quien 
interactuamos sientan una gran satisfacción y deseen volver, cuando lo 
requieran, a vivir experiencias con nosotros. 
 
 
4.2  DELIMITACION TEMPORAL: 
 
Fecha de iniciación del contrato 24 de Noviembre de 2014 
 
Fecha de culminación de contrato 24 de Mayo de 2015 
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Realizar mantenimiento preventivo y correctivo de equipos biomédicos tales 
como: tensiometros, monitores de signos vitales, electrobisturí, desfibriladores, 
EKG, balanzas, entre otros. Realizar mantenimiento preventivo y correctivo a 
camas eléctricas (lubricación, ajuste de panel de control, cambio de elementos 
defectuosos) de acuerdo con la disponibilidad de equipos técnicos dentro del 
laboratorio de biomédica. 
 
Estas labores serán realizadas siguiendo los protocolos y directrices  





































6.  ALCANCES. 
 
 
Verificar el estado físico de los equipos biomédicos. Es satisfactorio realizar 
este test; Debido a la importancia y alcance que tiene en el modo de operación 
de un equipo en determinada área. Se aprendieron nuevas técnicas y detalles 
para clasificar el estado del equipo.  
 
Comprobar las condiciones del cable de AC (corriente alterna). Se verifica que 
el alambre no este aislado o con deterioro en el cordón plástico. Se aprendió 
satisfactoriamente a detectar con equipos especiales (multímetro, pinzas de 
amperaje) el estado del cable de power. 
 
Instalar el patrón FLUKE ESA601 ELECTRICAL SAFETY ANALYZER. Se logra 
conocer este patrón que es de uso muy general en las instituciones de salud. 
Se aprende a conectar sus partes, se instala en el equipo a evaluar, se maneja 
su software de análisis y se opera satisfactoriamente en el equipo a evaluar. 
 
Encender el computador y abrir el software ansur versión 2.6.0. La correcta 
manipulación de este software le permite al tecnólogo biomédico, realizar una 
valoración confiable de un equipo y haberlo aprendido es un punto de 
favorabilidad en la práctica profesional. 
 
Verificar que el equipo biomédico pase la prueba de seguridad eléctrica. Si el 
equipo a evaluar está bajo el límite de 0.2 VAC cumple la condición de 
operatividad del equipo y la prueba electica es correcta. 
 
Guardar los resultados obtenidos y anexar a la hoja de vida del equipo. Se 
guardan los resultados obtenidos para tener evidencias claras sobre el 
funcionamiento del equipo y las variables de comparación en su hoja de vida. 
Esto permite determinar las condiciones y el periodo de mantenimiento de los 
equipos biomédicos en la institución. 
 
La seguridad eléctrica y la calidad en el servicio son la base de un 
departamento biomédico exitoso y se trabaja duro para lograr un cambio 














7.  MARCO TEORICO. 
 
 
7.1  FUNDAMENTACION CONCEPTUAL DE LA PRÁCTICA:  
 
El  tecnólogo en mantenimiento de equipos biomédicos interviene en las 
instituciones hospitalarias, a todo nivel en su componente industrial 
(infraestructura), además de los equipos bio-electromecanicos, para gestionar y 
realizar el montaje, instalación  y mantenimiento predictivo, preventivo y 
correctivo, guiados por la normatividad vigente en las organizaciones 
relacionas con esta actividad. 
 
- MANTENIMIENTO  
 
La labor del departamento de mantenimiento, está relacionada muy 
estrechamente en la prevención de accidentes y lesiones en el trabajador ya 
que tiene la responsabilidad de mantener en buenas condiciones, la maquinaria 
y herramienta, equipo de trabajo, lo cual permite un mejor desenvolvimiento y 
seguridad evitando en parte riesgos en el área laboral. 
 
- CLASES DE MANTENIMIENTO  
 
MATENIMIENTO PREVENTIVO  
 
Es el que se hace, preventivamente en equipo en funcionamiento, en evicción 
de posteriores averías, garantizando un periodo de uso fiable. 
 
MANTENIMIENTO PREDICTIVO  
 
Está basado en la determinación de la condición técnica del equipo en 
operación. El concepto se basa en que las máquinas darán un tipo de aviso 
antes de que fallen y este mantenimiento trata de percibir los síntomas para 
después tomar acciones y decisiones de reparación o cambio antes de que 




Es aquel que corrige los defectos observados en los equipamientos o 
instalaciones, es la forma más básica de mantenimiento y consiste en localizar 
averías o defectos y corregirlos o repararlos. Este mantenimiento que se realiza 
luego que ocurra una falla o avería en el equipo que por su naturaleza no 
pueden planificarse en el tiempo, presenta costos por reparación y repuestos 






PROTOCOLO DE MEDICIÓN DE LAS PRUEBAS DE SEGURIDAD 
ELÉCTRICA 
 
1. Verificar las condiciones de temperatura (23°C +/- 5°C) y de humedad 
relativa (40-60%).  
 
2. Verificar la clasificación del DBP, para realizar solamente las mediciones 
correspondientes según las condiciones de fallas que apliquen y determinar 
las formas de realizar las conexiones, en especial en lo referente a equipos 
con partes aplicables (de acuerdo a los artículos 19.1, 19.2, 19.4 y al anexo 
K). 
 
3. En el analizador seleccionar la norma IEC 60601-1 por medio del interruptor 
de selección de carga y realizar las mediciones citadas a continuación. 
 
4. Tensión de red: esta prueba mide el voltaje RMS en la red de alimentación 
del DBP. Se realiza conectando el analizador a la red eléctrica sin el DBP y 
con el mando de selección de pruebas en “Mains Volt (VAC)”. El analizador 
mostrará el valor encontrado. 
 
5. Resistencia a tierra: esta prueba mide la impedancia entre el punto 
equipotencial (PE) del equipo y las partes conductoras expuestas del equipo 
que están en contacto con la tierra de protección del mismo. Para realizar la 
medición se conecta la punta de prueba a la parte conductora deseada, con 
el mando de selección de pruebas en “Earth Res (Ω)” y se presiona el interruptor 
de resistencia hacia la posición “Offset/Zero 0”;  Luego de 3 segundos aparecerá la 
resistencia medida. El DBP debe estar en conexión de configuración básica 
y apagada. 
 
6. Corriente de fuga de tierra: esta prueba mide la corriente que fluye en el 
circuito de tierra de protección del DBP. El analizador debe estar con el 
mando de selección de pruebas en “Earth Leakage Current”. El DBP debe 
estar solamente en conexión de configuración básica y encendido. 
 
7. Corriente de fuga de la envolvente: esta prueba mide la conexión que fluye 
entre la envolvente del DBP y la conexión a tierra de protección. Para 
realizar la medición se conecta la punta de prueba a la envolvente, con el 
mando de selección de pruebas en “Enclosure Leakage Current”. El DBP 
debe estar en conexión de configuración básica y encendido (ver anexo K de 
la norma). 
 
8. Corriente de fuga auxiliar de paciente: Esta prueba mide la corriente que 
fluye entre una parte aplicada seleccionada  y el terminal PE. Esta prueba se 
realiza para cada una de las partes aplicables que tenga el equipo. Se 
conecta la punta de prueba a la envolvente con el mando de selección de 
pruebas en “Patient Leakage Current” y el conector de partes aplicadas a la 
parte aplicada bajo prueba. El DBP debe estar en conexión de configuración 
básica y encendido. 
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9. Corriente auxiliar de paciente: esta prueba mide la corriente a través de cada 
parte aplicada o conductor, y la combinación de dichas partes. Esta prueba 
es exigible solamente a equipos con partes aplicadas. Para realizar la 
medición se conecta la punta de prueba a la envolvente, con el mando de 
selección de pruebas en “Patient Aux Leakage Current” y el conector de 
partes aplicadas a cada una de estas. El DBP debe estar en conexión de 
ración básica y encendido. 
 
10. Al finalizar las pruebas se debe apagar primero el DBP y luego al analizador 
como medida de precaución, luego es posible desconectar todas las partes.  
 
Adicionalmente, se debe realizar toda la documentación de resultados y de 
trazabilidad de las pruebas realizadas de acuerdo con los documentos que 
cada laboratorio determine. Es muy importante señalar que en los casos en 
los cuales el equipo electromédico se encuentra conectado a otro u otros 
equipos no médicos —cobijados por otras normas— (e.g., un computador 
personal convencional), se debe aplicar adicionalmente la norma colateral 
NTC-IEC-60601-1-1 (ICONTEC, 2010b), la cual establece nuevos límites en 
sus anexos AAA y BBB para algunas corrientes de fuga debidas al 
acoplamiento de señales de entrada y/o salida. 
 
CLASIFICACIÓN DE LOS EQUIPOS ELECTROMÉDICOS 
 
Desde el punto de vista eléctrico los equipos están clasificados en una clase 
y en un tipo. La clase depende del aislamiento eléctrico y el tipo depende del 
grado de seguridad. (ICONTEC, 2010ª). Esta clasificación depende de si la  
alimentación es interna o externa. En alimentación externa depende de la 
protección a tierra que tenga el equipo del lado de la alimentación: la Clase I 
incluye conexión de las partes conductoras accesibles a la protección a 
tierra; la Clase II incluye aislamiento doble, por lo cual no usa la protección a 
tierra. En ambos casos se cuenta con un terminal funcional de tierra del lado 
del paciente. De acuerdo al tipo de partes aplicables (al paciente) que tenga 
el equipo se tienen tres tipos de equipos, para los cuales la norma define en 
cada caso los valores máximos permitidos para las corrientes de fuga y 
corrientes auxiliares del paciente. Los equipos Tipo B no tienen partes 
aplicables al paciente y presentan un buen grado de protección contra 
corrientes de fuga y buena fiabilidad de la conexión a tierra. Si existen partes 
aplicables al paciente estas deben ser flotantes (tipo F), con un mayor grado 
de aislamiento, existiendo dos tipos adicionales: Tipo BF, que son equipos 
con mayor protección que los tipo B; y los Tipo CF, que cuentan con mayor 
grado de protección que los tipos BF, y están destinados para aplicación 
cardiaca directa. En esta clasificación las normas definen los límites 
máximos permitidos para las corrientes, así como los ensayos a realizar para 






7.2 FUNCIONES ASIGNADAS POR LA EMPRESA 
 
 REALIZAR CALIBRACIONES,VERIFICACIONES Y PRUEBAS DE 
SEGURIDAD ELECTRICA A LOS  EQUIPOS BIOMEDICOS:  
 
COMO:   
 
Para establecer la periodicidad de calibración de los diferentes equipos de la 
Clínica, se establecieron los siguientes criterios: 
 
 Tipo de equipo: soporte vital, diagnostico, tratamiento, apoyo clínico. 
 
 Área de uso: alto riesgo, medio riesgo, bajo riesgo. 
 
 Frecuencia de uso: uso continúo, uso moderado y uso bajo. 
 
Después de evaluar estos criterios se asigna la frecuencia de calibración de la 
siguiente manera: 
 
 10 meses: todos lo equipos de soporte vital. 
 
 12 meses: monitores, pulsoxímetros, electrocardiógrafos, flujómetro que se 
encuentran en área de alto riesgo. 
 
 10 meses: todos los equipos de apoyo clínico, tensiómetros, flujómetros en 
áreas de medio y bajo riesgo. 
 
La Clínica Medellín S.A. ha definido como periodicidad para realizar las 
verificaciones la siguiente: 
 
 Equipos que su periodo de calibración se de 10 meses se verifican 5 meses 
después de la calibración. 
 
 Equipos que su periodo de calibración se de 12 mese se verifica 6 meses 
después de la calibración. 
 
 Equipos que su periodo de calibración sea de 14 meses se verifica 7 meses 
después de la calibración. 
 
 Pruebas de seguridad cada 4 meses. 
 
 
APLICACIONES DEL SABER TECNOLOGICO 
 
Para poder cumplir con esta función se aplicaron los conocimientos dados en el 






En los servicios hospitalarios prestados por la Clínica, es indispensable 
garantizar el óptimo funcionamiento de los equipos para cada proceso y una 
correcta gestión metrológica nos da la posibilidad de detectar malos 
funcionamientos y/o prevenirlos.   
 




Se reúne toda la información posible del equipo como: 
 Marca, serie del equipo, modelo, fabricante. 
Con estos datos se ingresa el equipo al software y posteriormente se organiza 
el cronograma de calibración y verificación de esta manera se crea una carpeta 
con la identificación del equipo y ubicación o servicio al  que pertenece. 
 
APLICACIONES DEL SABER TECNOLOGICO:  
 
En esta función se aplico competencias como: 





Realizando esta tarea como es debido, garantizamos el seguimiento minucioso 
del estado de funcionamiento de los equipos  biomédicos, su trasabilidad, la 
relación costo-beneficio, y aseguramos que el programa de aseguramiento 
metrológico (PAME) se cumpla. 
 
7.3 PERFIL DEL TECNOLOGO EN MANTENIMIENTO DE  EQUIPO 
BIOMEDICO:  
 
En el perfil de tecnólogo en la carrera se debe tener en cuenta las funciones 
delegadas con respecto al mantenimiento de los equipos biomédicos tanto 
como preventivo y correctivo, incluido las estructuras clínico hospitalaria,  el 
tecnólogo debe de haber adquirido los cocimientos suficientes para obtener un 
excelente desempeño en el medio a trabajar estando este de la mano con los 
avances tecnológicos y científicos. 
 
 
7.3.1 CAMPO DE INTERVENCIÓN Y OBJETIVO DE LA FORMACION: 
 
 APRENDER A APRENDER: 
 
Asumir el conocimiento como un valor esencial del ser humano vinculado a la 
vida cotidiana y construir sus propios métodos para acceder permanentemente 
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a él, expresando o aplicando en todos los ámbitos de la vida profesional y 
personal.  
 
 APRENDER A SER:  
 
Construir un proyecto de vida en la autoría ética, intelectual  y social que 
articulé las dimensiones de la vida personal, familiar y profesional.  
 
 APRENDER A HACER: 
 
Asumir el desempeño de la capacidad y actividad profesional para trasformar 
las transformaciones e innovaciones practicas generadoras del desarrollo 
tecnológico, económico y social.  
 
 APRENDER A VIVIR  
 
Contribuir con un nuevo orden para la vida social, fundamento en el 
reconocimiento al otro, desde al respecto a la diferencia, la elaboración de y 
desarrollo de proyectos de beneficio y trabajo  colectivo y la interacción 
responsable con el medio ecológico. 
 
 
7.3.2 COMPETENCIA PROFESIONAL:  
 
 Leer e interpretar información textual y grafica (diagramas, planos, graficas)     
 
 Aplicar las normas vigentes en el sector bio-electromecanico. 
 
 Invertir y controlar las instalaciones físicas y locativas en cuanto a 
requerimientos técnicos y de seguridad y en cuanto funcionamiento de las 
redes de suministro de energía, aire y de agua. 
 
 Ejecutar y controlar las instalaciones, en el montaje y la puesta a punto  de 
los equipos biomédicos.  
 
 Planear, ejecutar y documentar los planos de programas de mantenimiento 
predicativo, preventivo y correctivo (gestión de mantenimiento). 
 
 Diseñar planos con la ayuda de herramientas de informática, de acuerdo  










8.  ASPECTOS LEGALES DE LA PRÁCTICA. 
 
 
 Artículo 160 del reglamento estudiantil régimen académico y 
disciplinario, acuerdo 013 de 1993 del consejo directivo, establece que los 
programas académicos que contemplan el programa de grados o práctica 
profesional, como un requisito para optar el titulo, será reglamentado por 
parte de su respectivo consejo de unidad. 
 
 Resolución 02 de marzo 16 del 2001, fija los parámetros para el 
desarrollo de los trabajos de grados y práctica profesional, como requisito 
para optar el titulo. 
 
 El reglamento del trabajo de grado y práctica profesional, adopta por el 
consejo de unidad, según resolución 146 de junio 01 de 2001, requiere de 
una modificación, para ofrecerle nuevas opciones a los estudiantes para 
que puedan culminar satisfactoriamente sus estudios. 
 
 El consejo de unidad de fundamento en la competencia otorgada en el 
en el artículo 160 del reglamento estudiantil, régimen académico y 
disciplinario, reglamenta la práctica profesional y los trabajos de grado e 
informara a través  del decano de unidad, el consejo académico, sobre su 
adopción, ajustes y desarrollo. 
 
 Resolución 610 de mayo del 2004, por medio de la cual se modifica 
parcialmente el trabajo de grados y/o práctica profesional. 
 
 La ley 789 del 2002 de la presidencia de la república, establece el 
contrato de aprendizaje como una forma especial de derecho laboral, 
mediante la cual una persona natural desarrolla una formación teórica y 
práctica en una entidad autorizada para adquirir formación profesional 
metódica y completa requerida en el oficio, actividad u ocupación y esto le 

















9.  METODOLOGIA. 
 
 
9.1 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR LA 
EXPERIENCIA 
 
Acompañamiento del Metrologó en las calibraciones que el debe realizar  en la 
Clínica y posteriormente realizarlas sola, revisión de equipos y listas de 
calibraciones y verificaciones mensuales, cerrar las ordenes de trabajo que se 
generen en Administrador de Mantenimiento (AM) y en general suplir las 
necesidades de esta en el campo que me concierne y apoyar cuando sea 






































10.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS. 
 
 
10.1  LOS RECURSOS HUMANOS: 
 
El recurso humano que está presente en el área de mantenimiento de la Clínica 
Medellín S.A. está conformado por 13  personas: 
 
1. JUAN MAURICIO CARVAJAL: Ingeniero jefe de mantenimiento   
 
2. JENNIFER ECHEVERRI: Auxiliar de información 
 
3. HUGO CASTAÑO: Coordinador mantenimiento 
 
4. PABLO RAMIREZ: Metrología 
 
5. ERIKA PATIÑO: Tecnóloga Biomédica 
 
6. WBEIMAR PALACIO: Tecnólogo Biomédico 
 
7. CRISTIAM VANEGAS: Tecnólogo Biomédico. 
 
8. AUGUSTO HERNANDEZ: Electromecánico. 
 
9. JHON JAIRO CASTAÑO: Electricista. 
 
10. EVELIO ORTIZ GUEVARRA: Electricista. 
 
11. DIONISIO PEÑA: plomero 
 
12. SERGIO ORTIZ: Plomero 
 
13. CARLOS MARIO HERNANDEZ: Técnico en refrigeración  
 















10.2  LOS RECURSOS MATERIALES: 
 
La Clínica  presenta un alto nivel de recursos materiales. Tiene equipos para 
calibración de todos los equipos médico que son de su propiedad y 
herramientas necesario para reparar o realizar el mantenimiento de dichos 
equipos. 
 
1. DESFRIBILATOR: Patrón analizador 
2. MONITORES DE SIGNOS VITALES: Patrón simulador de pacientes. 
3. VENTILADORES Y MAQUINAS DE ANESTECIA: Patrón simulador de 
pacientes. 
4. PATRON PRUEBAS SEGURIDAD ELECTRICA. 
5. ELECTROBISTURI: Patrón analizador. 
6. PULSOXIMETRO: Patrón analizador. 





10.3  LOS RECURSOS ECONOMICOS:  
 
La Clínica como apoyo económico ofrecía al practicante $425.025 
(Cuatrocientos veinticinco mil y veinticinco pesos) 
 
 
10.4  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:  
  
Las actividades propias de la Clínica, como lo eran las calibraciones y/o 
verificaciones y ajustes, se efectuaban a disponibilidad  del área es decir solo 
se podía trabajar cuando el área o el equipo estuviera sin uso. Estas 
actividades son programadas mensualmente por el Administrador de 
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Identificación 
de método de 
trabajo 




                         
Seguimiento y 
cierre de las 
ordenes de 
trabajo 
                         
Finalización 
practicas 
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11.  RESULTADOS Y/O CONCLUSIONES 
 
 
 Si bien es cierto que la adquisición de conocimiento depende del 
practicante, la Clínica  debe brindarle las herramientas necesarias para su 
desempeño ya que es un beneficio para la empresa el garantizar el trabajo 
a gusto. 
 
 Para un buen desempeño de las prácticas, y un buen trato mutuo entre la 
Clínica y practicante, este debe conocer los objetivos de ella y hacer de 
estos sus propios objetivos.  
 
 
 Es responsabilidad  del practicante velar por la adquisición de los 




11.1  COMPETENCIAS DEL SABER O DEL HACER OBTENIDAS EN LA 
EMPRESA:   
 
Como competencias prácticas obtenidas en la Clínica, se destaca la fluidez 
verbal, los conocimientos adquiridos en cuanto al mantenimiento preventivo y 
correctivo de los equipos biomédico y el programa de aseguramiento 
metrológico (PAME), manejar de buena forma la instalación de nuevas 
tecnologías en las identidades prestadoras del servicio de salud, mas 
conocimiento de la diferente normatividad hospitalaria aplicada a los equipos 
médicos, aprender a utilizar el patrón de pruebas eléctricas FLUKE ESA601 
ELECTRICAL SAFETY ANALYZER. Ya que muchas entidades prestadoras de 
salud en la ciudad lo utilizan. 
 
 
11.2  APORTES A LA EMPRESA: 
 
11.3  LOGROS: 
 
Se verifica la eficiencia de los equipos médicos, bajo las mínimas condiciones 
de seguridad eléctrica; Ganándose eficiencia y calidad en la prestación del 
servicio médico y creando un ambiente optimo y seguro que permita al 
personal asistencial y a los usuarios interactuar en un medio seguro y óptimo 
para la valoración y ejecución de un servicio.  
 
A NIVEL PROFESIONAL  
 
 Adquirir competencias en el área de gestión hospitalaria. 
 Adquirir competencias en el área de metrología. 
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 Enfrentarme al ámbito profesional que realmente se vive en una Clínica, en 
base a la experiencia que contribuye a la realización de mi futuro 
profesional. 
 Conocer y aprender a manejar equipos hasta ahora desconocidos. 
 
  
NIVEL PERSONAL   
 
 He aprendido a tener un lenguaje mas técnico  
 He aprendido a manejar mejor mí tiempo. 
 He aprendido a ser más responsable. 




11.4 DIFICULTADES:  
 
A NIVEL PROFESIONAL  
 
 No alcanzar a conocer mas equipos de alta complejidad  
 Dificultad para cumplir con los indicadores de desempeño debido al alto 
nivel de ocupación y por esto al difícil acceso a los equipos o áreas. 
 
A NIVEL PERSONAL  
 
 Ninguna la Clínica me brindo todo lo posible para mi bienestar.  
 
 
11.5  RECOMENDACIONES: 
 
PARA LA CLINICA   
 
En realidad no tengo ninguna recomendación a la Clínica; De antemano le doy 
las gracias a la CLINICA MEDELLIN que durante los seis meses de práctica se 
convirtió en mi segundo hogar y me brindo todas las oportunidades posibles 
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ANEXO A: Evidencias de trabajo (P.S.E). 
ANEXO B: Hoja de vida.  
ANEXO C: Fichas de evaluación 1, 2,3 y 4. 
ANEXO D: Copia del contrato de la empresa. 
ANEXO E: Certificado de práctica. 









































ANEXO A: Evidencias de trabajo (P.S.E). 
 











              
 
              
 
              
 




              
 

























































“Un sueño se hace realidad con esfuerzo y sacrificio... Un guerrero se 
hace fuerte si enfrenta con gallardia cada combate en el campo de 
batalla... Por esto amigo, sueña, esfuerzate y sacrificate; Que en el campo 
de batalla triunfa  el guerrero que combate por lo que es su sueño de 
vida”.        
                                            JOHN BAYRON PINEDA ESTRADA  11/08/20015 
